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Objetivo: construir y validar un instrumento para la evaluacion
estructural de sala de enfermeria para la preservacién de
la continencia urinaria en ancianos hospitalizados. Método:
estudio metodoldgico dividido en dos etapas. La primera
correspondid a una revision integradora de literatura que
orientd la construccién del instrumento. La segunda consistié
en el paso de validacién de contenido del instrumento,
por consenso de expertos, utilizando la técnica Delphi.
Se seleccion6 a expertos reconocidos en el campo y a los
autores de articulos incluidos en la revisién integradora.
Resultados: seis expertos participaron en la validacién de
contenido, que resultdé en el “Instrumento de Evaluacidén
Estructural de las Salas de Enfermeria para la Preservacion
de la Continencia Urinaria en Ancianos”, compuesto por 27
elementos, distribuidos en tres dimensiones: “estructura
fisica”, “recursos humanos” y “recursos materiales”. Se
realizaron dos rondas con la técnica Delphi para su validacion,
lo que resulté en una versidn final con un 83% de acuerdo
entre expertos. Conclusidn: el instrumento alcanzé validez de
contenido, requiriendo aplicacién para validacion clinica. Sin
embargo, puede ser utilizado por investigadores y personal de
salud, en entornos hospitalarios, para identificar debilidades
estructurales y orientar la prioridad de las intervenciones para

promover la calidad y seguridad de esta atencion.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Anciano; Hospitalizacion;
Estructura de los Servicios; Técnica Delfos; Estudio de

Validacion.
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Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) puede causar serias
dificultades al anciano, principalmente relacionadas
con la disminucidon de la calidad de vida, depresion,
verglienza, aislamiento social y problemas fisicos como
dermatitis e infecciones del tracto urinario®. Afecta a
aproximadamente 20% de la poblacién de edad avanzada
que vive en la comunidad, 50% de los ancianos que se
encuentran en residencias gerontoldgicas y del 30 al
60% de las personas mayores hospitalizadas®.

El problema de la IU es multifactorial y las
investigaciones®% han revelado que la estructura y el
entorno hospitalario son factores extrinsecos fuertemente
relacionados con su surgimiento o empeoramiento.
Considerando los tres pilares (estructura, proceso y
resultado) de la calidad de la atencion médica explorada
en la teoria de Avedis Donabedian, la dimensién de la
estructura consiste en el componente inherente a las
caracteristicas relativamente estables y necesarias del
proceso de atencidén, que abarca desde el area fisica,
distribucion

los recursos humanos (numero, tipo,

y cualificacién), recursos materiales y financieros,
sistemas de informaciéon e instrumentos normativos
técnico-administrativos extendiéndose al el apoyo
politico y las condiciones organizativas®.

En los espacios hospitalarios, al mismo tiempo
que la persona estd buscando recuperar su salud,
puede sufrir interferencia del entorno. En el caso de
los ancianos, las influencias del medio ambiente y
sus posibles consecuencias deben ser monitoreadas y
prevenidas, ya que esta poblacién se encuentra en una
situacion de mayor vulnerabilidad y fragilidad intrinseca
debido al proceso de senescencia y senilidad®.

Durante la hospitalizacion, las personas mayores
tienen dificultades para mantener la continencia
urinaria debido a problemas estructurales que influyen
directamente en el estimulo a la independencia para
el uso de los bafios. Entre estos, destacamos el déficit
de recursos humanos para auxiliar en la movilizacién
de la persona, el déficit de recursos materiales como
sillas de ruedas o sillas higiénicas, dispositivos como
cufias o urinales, ademas de barreras arquitectdnicas
como camas altas con barandas, poca iluminaciéon en
los pasillos y, ausencia de barras de soporte y pisos
antideslizante y antiofuscante, lo que causa inseguridad
para la movilidad debido al riesgo de caidas®.

El ambiente hospitalario desconocido, combinado
con situaciones como disminucion de la agudeza visual
o dificultad de marcha, compromete la independencia
y autonomia de los ancianos, promoviendo el
confinamiento en la cama. A menudo, tal situacién

conduce al a la utilizacién de dispositivos de control

urinario como pafiales y una sonda vesical permanente,
que, a su vez, puede conducir al deterioro cognitivo,
sefialado como uno de los principales factores de riesgo
para el inicio o empeoramiento de la IU durante la
hospitalizacion-®.

Los enfermeros deben evaluar la necesidad del uso
y mantenimiento de estos dispositivos en la practica
clinica al ingreso, ya que la instalaciéon puede desalentar
la independencia en el uso de los bafios*®. Es una
funcién importante del equipo de salud, especialmente
de enfermeria, fomentar la independencia funcional
de los ancianos, estar disponibles para ayudar con la
movilizacidn o incentivar el uso de cufias y orinales,
manteniendo asi el entorno mas favorable posible para
mantener continencia urinaria de estas personas“7-®,
Ademas, la disponibilidad de recursos humanos vy
materiales para ayudar a mantener la privacidad y
fomentar la independencia y autonomia de las personas
mayores en el momento de la eliminacidn, es de extrema
importancia en el proceso de cuidado.

De este modo, la observacidon y medicion de
aspectos relacionados con la estructura de las salas
de enfermeria para facilitar el mantenimiento de la
continencia de los ancianos es importante y necesaria,
ya que, ademas de dar visibilidad al tema, alerta a los
profesionales y gerentes de salud sobre peculiaridades
necesarias en la arquitectura del hospital, en vista
del envejecimiento de la poblacidén y la necesidad de
preservar su seguridad, comodidad y autonomia,
permitiendo condiciones para que las personas mayores
usen el bafio de manera segura.

En esta vertiente, laNorma Brasilefia de Accesibilidad
a Edificios, Muebles, Espacios y Equipamiento Urbano
trae el concepto de “accesibilidad” como la posibilidad
y condicion de alcance, percepcién y comprension
para el uso, con seguridad y autonomia, de espacios
por personas con discapacidad o movilidad reducida®,
siendo urgente y necesario ponderar este concepto en
edificios hospitalarios. Esta norma destaca la importancia
de disponer de bafios accesibles con la presencia de
barras de soporte, iluminacién adecuada, dispositivos de
alarma; con ergonomia para el desplazamiento de sillas
de ruedas y garantizar la seguridad en el trayecto del
individuo hacia él, con pasamanos y piso adecuado®.

Ante esta problematica, se ha cuestionado acerca
de los componentes que se deben observar y medir, en
una evaluacion estructural de las salas de enfermeria
para la preservacion de la continencia urinaria en
los ancianos. Los instrumentos validados para este
propdsito no han sido identificados en la literatura del
area. Con base en lo anterior, se definio el objetivo
de este estudio: construir y validar el contenido de un
instrumento para la evaluacién estructural de las salas
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de enfermeria para la preservacion de la continencia
urinaria de los ancianos hospitalizados.

Método

Estudio metodoldgico, que consta de dos partes:
construccion del instrumento para evaluar la estructura
de las salas de enfermeria para la preservacién de la
continencia urinaria en ancianos, guiado por una revisién
integradora de la literatura y validacion del contenido del
instrumento construido por consenso de expertos, con
aplicacién de la técnica Delphi

La construccién del instrumento fue guiada por
el pilar de “estructura” de la triada de Donabedian
y se basd en tres dimensiones: “estructura fisica”,
“recursos materiales” y “recursos humanos”. En cada
dimension, se consideraron los aspectos que influyen
en la independencia y autonomia de los ancianos para
el uso de los bafios, como la movilizaciéon segura hacia
ellos, los recursos materiales y los recursos humanos
necesarios.

Para llevar a cabo esta primera etapa, se utilizd
una revision de literatura integradora, que cumplié con
los criterios PRISMA(®, cuyo objetivo fue identificar
los factores inherentes a la atencion hospitalaria que
favorecen la aparicion de IU en personas de edad
avanzada®. Inicialmente, para formular la pregunta
de investigacidon que guia el presente estudio, se
utilizé la estrategia PICO, que representa un acrénimo
para pacientes, intervencidon, comparacion y outcomes
(resultado)®V, En este caso, P: personas mayores; I:
hospitalizacién; C: factores inherentes a la atencién
que predisponen al evento y O: aparicion de IU. Por lo
tanto, se formuld la pregunta de investigacion: écuales
son los factores inherentes a la atencion hospitalaria que
predisponen la aparicién de IU en ancianos*?

Para la busqueda, se seleccionaron tres bases de
datos: National Library of Medicine (PubMed), SciVerse
Scopus e Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), donde las palabras clave
“idoso/aged/anciano”, “hospitalizacdo/hospitalization/
“incontinéncia

hospitalizacién” e urindria/urinary

incontinence/incontinencia urinaria”, alternados por
el operador booleano "AND”. Se seleccionaron apenas
los estudios originales, publicados entre 2008 y 2018,
en formato de articulo, sin restriccion de idioma.
Se excluyeron los estudios que no respondieron la
pregunta de investigacion y los que se repetian en las
bases de datos®.

La busqueda se realizé el dos de abril de 2018. En
principio, se obtuvieron 1759 estudios, 1002 en Scopus,
693 en PubMed y 64 en CINAHL. Después de aplicar

los filtros que cumplian con los criterios de inclusién
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establecidos (marco temporal, textos originales
completos, en formato de articulo, disponibles en su
totalidad), se obtuvieron 860 estudios, entre los cuales,
dos investigadoras practicaron una nueva seleccidon
independiente y ciega, a partir de la lectura de titulos y
resimenes jerarquizando los articulos que respondieron
a la pregunta guia de la investigacion, tras lo cual, se
incluyeron 13 estudios que comprendieron la muestra
de la revision. Cabe destacar que hubo consenso entre
ellas para la inclusidén de un estudio que no coincidié en
la seleccion de ambas®-

En el analisis de contenido del material, se
utilizaron los pilares donabedianos como marco tedrico.
Asi, se realizd una lectura exhaustiva de los articulos,
con foco en el corpus de estudios que convergieron
en la respuesta a la pregunta guia y asociaban los
factores predisponentes al inicio o empeoramiento de
la IU durante la hospitalizacion, relacionados con la
estructura, el proceso y los pilares de resultados. A
partir de ahi, se plantearon tres categorias tematicas
que se debaten en el estudio: (1) Uso injustificado e
indiscriminado de dispositivos de control urinario, como
el panal geriatrico; (2) Estructura hospitalaria adversa
a las necesidades de la persona mayor y (3) Déficit en
la deteccion, identificacion de riesgos y subregistro del
problema por parte del equipo de atencién®.

Los resultados obtenidos en esta revision revelaron
el impacto del pilar “estructura” sobre el resultado de
la IU en ancianos hospitalizados, asi como los aspectos
relevantes de la estructura que pueden y deben
evaluarse en el escenario a través de un instrumento
validado, con el objetivo de promover la autonomia en el
uso independiente del bafio por la persona mayor.

Durante la fase de construccidén del instrumento,
también se realizaron visitas a la unidad de clinica
médica de un hospital universitario, con gran demanda
por parte de las personas mayores hospitalizadas.
Las visitas tuvieron lugar durante los turnos matutino
(dos visitas), vespertino (dos visitas) y nocturno (dos
visitas), con un total de 24 horas de observacion no
participante. Para dicha observacién, se utilizé un
guion estructurado en forma de checklist, con temas a
observar relacionados con la estructura fisica, recursos
materiales y recursos humanos de la unidad. El guion se
construyo después de la revision integradora y permitioé
adaptar los aspectos encontrados en la revision de la
literatura al escenario hospitalario visitado, es decir, al
contexto brasilefio de instituciones de salud, donde la
intencion es aplicar el instrumento.

El instrumento para la evaluaciéon estructural de
las salas de enfermeria con el objetivo de preservar la
continencia urinaria de ancianos se construyé con trece

items distribuidos en las dimensiones de “estructura
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fisica” (cuatro items), “recursos materiales” (cuatro
items) y “recursos humanos” (cinco items). Para la
etapa posterior, la de validacion de contenido, se utilizd
la técnica Delphi; en el que se busca el consenso
de opiniones de un grupo de expertos, a través de
validaciones articuladas en fases, ciclos, rondas o
rounds?, En este estudio, se considerd el consenso
minimo por parte de los especialistas consultados del
70% para el contenido evaluado®?,

Como criterio de eleccidon de los expertos, se adoptd
la consulta con todos los autores correspondientes
de los estudios incluidos en la revision integradora®
(13 estudios), ya que estos fueron la base para la
construccion del instrumento. Teniendo en cuenta
que 11 especialistas eran extranjeros, con dominio
del idioma inglés, fue necesario enviar el instrumento
escrito en este idioma por un traductor especializado.
El instrumento en portugués fue enviado a dos
especialistas, un autor de Brasil y otro de Portugal.
El envio se realizd por correo electronico, el cinco de
agosto de 2018, con la explicacion de los objetivos de
investigacion y la evaluacion a realizarse en instrumento
adjunto, con énfasis los aspectos éticos, en caso de que
el estudio fuera aceptado.

En seguida, después de aceptar y recibir
contribuciones de cinco de estos expertos, se decidié
consultar a dos especialistas en el campo, los cuales
son evaluadores del programa “Hospital amigo do
idoso”(Hospital amigo del anciano), en el territorio
nacional. El programa otorga el “Sello Amigo del
Anciano” a la institucidn hospitalaria que se ha adaptado
en varios criterios a las necesidades del anciano
hospitalizado, siendo uno de los criterios evaluados, la
adecuacion estructural®, El programa también se envid
a los evaluadores del programa por correo electrénico, el
15 de septiembre de 2018. Se obtuvo el retorno de uno
de ellos, presentando las contribuciones al instrumento.

En la primera ronda de Delphi, se pregunté a los
consultores si estaban de acuerdo con el conjunto de
items teniendo en cuenta el propdsito del instrumento,
y si tenian sugerencias para inclusién de nuevos
elementos. En caso positivo, deberian presentarselas.
Para la segunda ronda de Delphi, el instrumento fue
adecuado de conformidad con las contribuciones de
los expertos presentadas en la primera ronda. Los
elementos agregados, modificados y eliminados se
resaltaron y explicaron, y la versién del instrumento
modificado se envié de vuelta a los consultores para
una nueva evaluacién, con el objetivo de concluir la
version final. Sin embargo, antes de esta presentacion,
la version reelaborada se sometié a una prueba piloto
con las enfermeras asistenciales de la unidad de clinica

médica donde se llevaron a cabo las visitas y observacién

no participante durante la primera fase (construccion del
instrumento).

El publico objetivo elegido para la aplicacion de la
prueba piloto fue el de enfermeras asistenciales, para
asumir la gestién de la atencion de las personas mayores
hospitalizadas y conocer la demanda de atencidn, la
disposicion y disponibilidad de recursos materiales
y humanos de estas unidades. Para esta prueba,
se presentd el instrumento, se explicd su propdsito
y se le preguntd sobre la claridad de los items y la
viabilidad de su aplicacidon en las salas de enfermeria.
Las profesionales (nueve enfermeras) consideraron que
el instrumento era de facil entendimiento, aplicacién y
factible de ser utilizado para el propodsito propuesto, y
asi esta versidon se envid a los expertos, constituyendo
la segunda ronda de Delphi.

La versidn modificada se envié nuevamente a los
expertos el dia tres de diciembre de 2018, obteniéndose
en el mismo un nivel de acuerdo del 83,3%. La nueva
version del instrumento, que consta de 27 items,
distribuidos en las dimensiones estructura fisica,
recursos materiales y recursos humanos, tiene un
modelo de respuesta dicotomica, con un puntaje cero
para respuestas “no” y puntaje uno para respuestas “si”.
La puntuacién total maxima del instrumento es de 24
puntos, ya que hay consignas que solo deben puntuarse
en caso de una respuesta negativa de otras.

El instrumento evalla las dimensiones relacionadas
con la estructura de las salas de enfermeria, considerando
como parametros de evaluacién: condicidén estructural
baja, condiciéon estructural moderada o condicién
estructural satisfactoria. Adoptéandose puntajes de 0 a
8 como entorno de baja condicion estructural; de 9 al
16 como entorno de condicidon estructural moderada
y de 17 al 24 como entorno de condicion estructural
satisfactorio para preservar la continencia urinaria de los
ancianos hospitalizados. Cuanto mas cercano al puntaje
total, mejor se considerard la estructura del entorno
hospitalario.

El presente estudio es un subproducto de la
investigacion matriz “Atencién a los ancianos durante la
hospitalizacion y la transicién hospital-hogar” sometido
al Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia, aprobada
por dictamen numero 2.699.510, con recoleccidon de
datos autorizada en el hospital donde se realizaron las
visitas y la prueba piloto.

Resultados

La muestra de revisidn integradora consistié en 13
articulos. La mayoria de los autores de los manuscritos
eran enfermeros (10 autores) y el idioma predominante
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era el inglés; con un articulo publicado en espafiol, uno
en portugués y otro en francés. El afo de publicacién
varié entre 2008 y 2018, siendo que la mayoria de los
mismos se encontraban en revistas de alto impacto en
el drea de conocimiento de enfermeria®.

La evaluacion del grado de recomendacién y nivel
de evidencia reveld seis articulos clasificados como
grado de recomendaciéon A y nivel de evidencia 1B, y
siete articulos con grado de recomendacion B y nivel de
evidencia 2B, segun la clasificacion del Oxford Centre
for Evidence-based Medicine*>, que destaca la calidad
metodoldgica de los estudios encontrados.

Las categorias tematicas que surgieron del analisis
del corpus encontrado en el contenido discursivo de los
articulos y la correlacion con la teoria de Donabedian
fueron: (1) El uso injustificado e indiscriminado de
dispositivos de control urinario, como el pafial geriatrico;
(2) Estructura hospitalaria adversa a las necesidades de
la persona mayor; y (3) El déficit en la deteccidn, la
identificacion del riesgo y el subregistro del problema
por parte del equipo de atencion®,

Vale la pena mencionar que los aspectos de las tres
categorias impregnan las dimensiones de los “recursos
humanos”, “recursos materiales” y “estructura fisica”
abordados en la construccién del instrumento; sin
embargo, la categoria 2 planteada en esta revisién
fue crucial para justificar la necesidad de visibilizar
este problema, midiendo y evaluando estos aspectos
en el entorno hospitalario, segin lo propuesto en el
instrumento construido.

Con respecto a la dimensién de ‘“recursos
humanos” se consideraron puntos en los estudios que
revelaron la importancia de la cantidad de personal para
ayudar y alentar a las personas mayores hospitalizadas
al uso de los bafos o, cuando estan restringidos a la
cama, usar orinales o cufas, en detrimento del uso de
pafiales geriatricos y una sonda vesical permanente.
Estos ultimos, identificados como factores de riesgo
importantes para la aparicion de IU durante la
hospitalizacion(.7-8,16-19),

Ademéds de la cuestion relativa a la cantidad de
personal, los estudios también han resaltado el déficit
en la deteccion y el reconocimiento del problema de
la IU en los ancianos por parte de estos profesionales,
un problema que a menudo pasa desapercibido, ya
que no es la condicidn principal que llevd a la persona
mayor a la hospitalizacién, o la falta de instrumentos
y protocolos validados para guiar esta practica de
atencidén(-8.16-20) pPor |o tanto, para la construccidon del
instrumento, se consideraron puntos relacionados con
los recursos humanos, tanto en el aspecto cuantitativo
como en la cualificaciéon de estos profesionales para
reconocer el problema.
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Con respecto a la dimension de la estructura fisica,
se consideraron los puntos abordados en la revisiéon, que
resaltaron las condiciones adversas para la ida segura
de los ancianos hospitalizados al bafio, como la altura
de la cama, las condiciones del piso, la adecuacién de
la iluminacidn y la presencia o ausencia de barras de
soporteG-+9),

Con respecto a la dimensiéon de los recursos
materiales, se consideraron

puntos importantes

abordados en el estudio, relacionados con la
disponibilidad de materiales para el auxilio y cuidad a
la movilizacidn segura del anciano al bafio, como sillas
de ruedas, sillas higiénicas o materiales como orinales
y cufas para las personas restringidas a la camaG+9,

Posteriormente, en la validacién del instrumento
por consenso de expertos (segunda fase del estudio), se
constituyeron como peritos seis profesionales expertos
en el tema, siendo cinco del sexo femenino y un
masculino; cinco de ellos con capacitacion en el campo
de enfermeria y uno en fisioterapia. Todos ellos tenian
investigaciones publicadas en revistas de alto impacto
relacionadas con al tema de IU, atencién a ancianos
hospitalizados y ancianos fragiles, tres de los cuales
tenian como titulo maximo el de postdoctorado y tres
de doctorado.

La tabla a continuacion (Figura 1) presenta
otras caracteristicas profesionales de los expertos
y destaca las incorporaciones y los cambios a los
elementos sugeridos en la primera ronda de Delphi.
Los expertos fueron identificados aleatoriamente en
orden numeérico.

Luego, se procedid a la fase de validacién del
instrumento, que consistié en su revisién considerando
el acuerdo de los expertos con respecto a la permanencia
de los items y las otras sugerencias presentadas. Cabe
destacar que los antiguos items 1, 9, 10, 11 y 12 fueron
reelaborados, convirtiéndose en mas de una consigna.
Por lo tanto, los items 1 a 8 formaron el componente del
dominio de “recursos humanos”. Ademas, se agregaron
los items 9, 12, 14, 15, 16 y 17 en el dominio de la
“estructura fisica” y 19, 21, 24 y 25 en el dominio de
“recursos materiales” después de las sugerencias de
los expertos. La version modificada se devolvié a los
expertos, obteniendo un nivel de acuerdo del 83,3%
de ellos, considerando que el cuestionamiento de uno
de ellos estaba relacionado con el ajuste linguistico de
algunos items, por tratarse de un experto familiarizado
con el inglés australiano. Cabe sefalar que todos
estuvieron de acuerdo con el contenido de los elementos
incluidos en la version final.

Posteriormente, se completd la version final
que resultdé en un instrumento con 27 items, titulado
“Instrumento para la Evaluacién Estructural de las Salas
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(Instrumento de

da Continéncia Urindria de Pessoas Idosas, IAEE-
CUI)”, que se presenta en la Figura 3, con el titulo de
orientacion e interpretacién de puntajes en la Figura 2.

Experto (P) Categorialtitulo Institucion/pais de publicacion Evaluacién del instrumento.
Miembro activo de la Fundacion Continence . L
: . _IV undacl v Estuvo de acuerdo con el 100% de los items. Sugirié
de Australia; de la International Continence ) . L ;
) . ) agregar items relacionados con la privacidad del anciano
Society y de la Continence Nurses Society . . o )
Enfermera/ o - ; en la enfermeria, como la disponibilidad de cortinas o
P1 en Australia; Asesora editorial del Australian . : o
Postdoctorado . biombos y elementos relacionados con el mantenimiento
& New Zealand Continence Journal y del L -
; ) de la higiene de los barios y al olor agradable para
Cochrane Incontinence Review Group/
) fomentar su uso.
Australia
Estuvo de acuerdo con el 76,9% de los items y sugirié
reformular tres items en la dimensién de “recursos
. . humanos”. Sugirié la inclusién de un elemento en
Profesora e investigadora en el campo h o e .
Enfermera/ . la dimensién “estructura fisica” en el célculo de la
P2 de Gerontologia del Departamento de " ~ . =
Postdoctorado . R . . proporcién del tamafio de la Unidad y del tamafio de los
Enfermeria, Universidad de Haifa/lsrael. . ) . e N
bafios y de un item en la dimensién “recursos humanos
sobre el dimensionamiento del personal de enfermeria de
la unidad.
Estuvo de acuerdo con el 76,9% de los items, sugiriendo
la reformulacién de tres items en la dimensioén de
“recursos humanos”. Sugirié la inclusion de cuatro items
Profesor e investigador en el campo de en la dimensién de la “estructura fisica” relacionada
Enfermero/ . . S . )
P3 Gerontologia en la Escuela de Enfermeria de | con: iluminacion; presencia de pasamanos en pasillos
Doctorado . = s
Coimbra/Portugal 0 acceso a bafios; ubicacion de las barras de soporte
(si presentes en el area de la ducha y/o en el area del
sanitario) y un item que cuestiona si la ubicacion del bafio
esta sefializada o no en la unidad de hospitalizacién
Presidente del Departamento de Gerontologia
de la Sociedad Brasilefia de Geriatria y . o
L ) ) Estuvo de acuerdo con todos los articulos y sugirié un
. Gerontologia; Presidente del Consejo de . . . L “
Fisioterapeuta/ X - incremento de un item en la dimensién de la “estructura
P4 Estado para Ancianos de Sao Paulo y e . . ~
Doctorado . i . fisica” relacionada con el tipo de puertas del bafo, ya sea
Coordinador del Area Técnica de Salud para deslizantes o con bisaaras
Ancianos del Secretario de Estado de Salud gras.
de Sao Paulo/Brasil
. . Estuvo de acuerdo con el 100% de los items y sugirié
Profesor asociado y coordinador del Curso v . Y /° . : y ugl I
. que variables como la demencia y el riesgo de caidas,
Enfermera/ de Enfermeria, Departamento de Salud de la . . . . L
P5 . . . . . ademas de la incontinencia urinaria, sean exploradas en
Postdoctorado Universidad de Udine e investigadora en el . . . .
. . el estudio, pero no explicaron cémo deberian explorarse
campo de la gerontologia/ltalia. .
en el instrumento.
Estuvo de acuerdo con el 84,6% de los items y sugirié
. la inclusién de items en la dimensién de “recursos
Profesor asociado del Departamento de N . . . K
. X . humanos” en el dimensionamiento de los profesionales
Enfermeria de la Universidad Federal de . . . .
. de enfermeria en la unidad; en la dimensién de
Santa Catarina y del Programa de Postgrado |, . S
Enfermera/ ., .. . ‘estructura fisica”, en iluminacion adecuada en cabecera
P6 en Gestion de Atencion de Enfermeria; . L
Doctorado . . . de las camas, pasillos y acceso a bafios; y en la
miembro efectivo del Laboratorio de ) 9 . )
o . . dimension de los recursos materiales sobre la presencia
Investigacion y Tecnologias en Enfermeria y :
Iy . . de escaleras al lado de la cama para que los ancianos
Atencion de Salud para Ancianos/Brasil . )
desciendan con seguridad cuando la cama no es
automatica.

Figura 1 - Caracterizacidn de los expertos con respecto a la categoria profesional, titulo, institucidn, pais de origen y

evaluacion del instrumento. Salvador, BA, Brasil, 2018

Puntuacion total* (24)

Puntuaciones: 0 a 8 (condicion estructural baja)

Evaluacion de la adecuacion estructural de la sala de enfermeria para preservacion de la continencia urinaria de los ancianos:

*Los items 1, 2 y 3 deben puntuarse teniendo en cuenta la demanda de trabajo del equipo de enfermeria en el cuidado de las personas mayores
utilizando un sistema de clasificacion de pacientes®). Al calificar uno de estos items, después de la clasificacion del perfil de demanda de atencién
del equipo de enfermeria por parte de los ancianos hospitalizados en la unidad, los otros dos items deben descartarse.

*El item 21 solo debe puntuarse si no hay camas automaticas en la sala de enfermeria. Al puntuar el item 20, el item 21 debe ser desconsiderado.

9 a 16 (condicién estructural moderada)

17 a 24 (condicion estructural satisfactoria)

Figura 2 - Subtitulo con interpretacion de las puntuaciones del instrumento. Salvador, BA, Brasil, 2018
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DOMINIO DE RECURSOS HUMANOS

Si el perfil de los ancianos ingresados en la unidad se clasifica como de alta dependencia, ¢la proporcion de Si No
pacientes/profesionales de enfermeria es de hasta 2/1? 1 0
Si el perfil de los ancianos ingresados en la unidad se clasifica como atencion intermedia, ¢la proporcion de Si No
pacientes/profesionales de enfermeria es de hasta 4/1? 1 0
Si el perfil de los ancianos ingresados en la unidad se clasifica como de atencion minima, ¢la proporcion de Si No
pacientes/profesionales de enfermeria es de hasta 6/1? 1 0
¢ Existen criterios sistematicos de evaluacion para que el equipo de enfermeria de la necesidad del uso de Si No
pafales? 1 0
¢ Existen criterios de evaluacion sistematizados por el equipo de enfermeria con respecto a la necesidad de Si No
sonda vesical? 1 0
En el proceso de enfermeria que se realiza en la unidad, ¢existen intervenciones destinadas a minimizar o Si No
mejorar la incontinencia urinaria? 1 0
. . . . N ) Si No
¢ Existe algun instrumento para evaluar la incontinencia urinaria en la unidad? 1 0
En el programa de educacién permanente del equipo de enfermeria, ¢se ha llevado a cabo alguna accién Si No
educativa relacionada con la preservacion de la continencia urinaria de los ancianos hospitalizados? 1 0
DOMINIO DE ESTRUCTURA FiSICA
~ L o Si No
¢ Hay barras de soporte en los bafios en la regién de los sanitarios?
1 0
Si No
¢ Hay barras de soporte o pasamanos en el trayecto desde la cama hacia el bafio? ] 0
Si No
¢Hay puertas en los bafios de cada sala de enfermeria? 1 0
A = Deslizante Con bisagras
¢,Como son las puertas de los bafios? ] 0
) ) ) ) Si No
¢ El bafo y el piso de la unidad son antideslizantes? ] 0
o ; . Si No
¢El' bafio y el piso de la unidad son no ofuscantes? 1 0
Si No
¢Los bafios de la unidad siempre se mantienen limpios? p 0
. . . . Si No
¢Los bafios de la unidad se mantienen siempre con un olor agradable? ] 0
L - A Si No
¢La ubicacion de los bafos esta sefalizada? 1 0
Si No
¢ Hay suficiente espacio en el bafio para maniobrar la silla higiénicas o de ruedas? ] 0
DOMINIO DE RECURSOS MATERIALES
¢La cantidad de materiales para la privacidad de los ancianos en cama como cortinas o biombos cumple con la Si No
demanda de la unidad? 1 0
Si No
¢Las camas son automaticas para que los ancianos puedan bajar de manera segura? p 0
) ) ) Si No
En ausencia de camas automaticas, ¢hay escaleras de soporte cerca para que los ancianos salgan de la cama? ] 0
. . o . . . Si No
¢El nimero de orinales/cuiias satisface la demanda de mujeres en cama de la unidad? 1 0
Si No
¢El nimero de orinal/cufias satisface la demanda de hombres mayores en cama de la unidad? ; 0
Si No
¢ Hay iluminacion individual en la cabecera de las camas? ] o
Si No
¢ Hay sensores de iluminacion en la unidad? ; 0
¢La cantidad de materiales para ayudar en la movilizacién de las personas mayores hacia el bafio, como Si No
andadores o sillas de ruedas, satisface la demanda? 1 0
Si No
¢La cantidad de sillas higiénicas satisface la demanda de los ancianos de la unidad?
1 0

Figura 3 - Instrumento para la Evaluacion Estructural de las Salas de Enfermeria para la Preservacion de la Continencia
Urinaria en Personas Mayores (IAEE-CUI). Salvador, BA, Brasil, 2018
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Discusion

La construccion del IAEE-CUI, guiada por los
resultados de la revision integral de la literatura, abordd
una laguna identificada en la revision, con respecto a
la carencia de instrumentos validados para evaluar la
estructura de los edificios hospitalarios para promover
la continencia urinaria de las personas mayores
hospitalizadas, asi como sus recursos humanos y
materiales

La validaciéon del contenido del instrumento
utilizando la técnica Delphi tuvo como perfil a expertos
de varias partes del mundo comprometidos en minimizar
el problema de la IU en ancianos hospitalizados, la
propuesta de este estudio fue precursora en el pais. Poco
se dice sobre la evaluacion de la estructura, que abarca
la vision ampliada de Donabedian®, considerando
como atributos de este pilar, la estructura fisica, los
recursos materiales y humanos presentes en las salas
de enfermeria de los hospitales, con el objetivo de
preservar continencia urinaria de la persona mayor.

Los items uno, dos y tres del IAEE-CUI abordan
cuestiones de la dimension de recursos humanos y
fueron elaborados después de la consideracion de tres
expertos sobre la importancia de adaptar al equipo de
enfermeria para satisfacer la demanda de asistencia
para movilizar a los ancianos al bafio. Para la inclusién
de estos items, se considerd la Resolucion COFEN
543/2017?Y, que propone como una de las etapas
del proceso de dimensionamiento del personal de
enfermeria, la identificacion del perfil de la clientela con
respecto a la complejidad de la atencién, recomendando
la adopcion de un sistema de clasificacion de pacientes
(SCP)@Y, EI SCP puede entenderse como una forma de
determinar el grado de dependencia de un paciente en
relacién con el equipo de enfermeria, con el objetivo de
establecer el tiempo dedicado a la atencidon directa e
indirecta, asi como el nimero de personal para satisfacer
las necesidades de salud del paciente®?.

Todos los SCP disponibles en Ila literatura
consideran que los pacientes de cuidado minimo son
estables desde el punto de vista clinico y de enfermeria,
y autosuficientes para satisfacer sus necesidades
humanas basicas; los pacientes de cuidados
intermedios son aquellos que, encontrandose estables
desde el punto de vista clinico y de enfermeria, tienen
dependencia parcial de los profesionales de enfermeria
para satisfacer sus necesidades humanas basicas ; y
los pacientes con cuidados de alta dependencia son
pacientes cronicos, incluidos los cuidados paliativos,
clinicamente estables, pero totalmente dependientes
de las acciones de enfermeria para satisfacer sus

necesidades humanas®?

De acuerdo con la Resolucién COFEN 543/2017 para
pacientes clasificados como altamente dependientes
de la atencidn, debe haber una proporcion maxima de
2,4 pacientes por profesional de enfermeria; para los
pacientes clasificados como atencién intermedia, la
proporcion maxima es de un profesional de enfermeria
para hasta cuatro pacientes y, para aquellos clasificados
como de atencién minima, se debe cumplir la proporcién
maxima de hasta seis pacientes por profesional de
enfermeria®b,

Uno de los SCP disponibles es que la resolucién
referida®? clasifica la demanda de atencion del paciente
en términos de estado mental, oxigenacidn, signos
vitales, motilidad, deambulacidn, alimentacion, cuidado
corporal, eliminacion y terapia. Cada area de atencién
se puntla y cuanto mayor sea la puntuacién obtenida
por el paciente, mayor sera el nivel de dependencia®®?.

Para completar los primeros tres items del IAEE-
CUI, los ancianos hospitalizados en la unidad deben
clasificarse previamente de acuerdo con su grado de
dependencia, y la relacion entre el grado de dependencia
y la proporcion de profesionales de enfermeria requerida
para satisfacer la demanda de atencién. En el caso de
que el uso de un SCP no sea una rutina en la unidad
para medir el grado de dependencia de los pacientes
hospitalizados, se recomienda su aplicacion previa. Para
ello, se propone que el sistema de clasificacion al que se
hace referencia®®® se adjunte al instrumento mediante la
resolucién COFEN 543/2017, a fin de que esté disponible
en la unidad.

Con respecto a los otros items de la dimension
de recursos humanos, relacionados con el uso de
instrumentos de evaluacion para optar por la utilizaciéon
o mantener el uso de pafales, o instrumentos que guian
el proceso de enfermeria en la unidad, estos estan en
linea con el concepto ampliado de Donabedian, que
considera que los instrumentos y protocolos que guian
la practica asistencial, también forman parte del pilar
estructura®. Se destaca que los items incluidos en
la dimensién de recursos humanos no solo refieren
a la cantidad, sino también a la cualificacién de los
profesionales, que deben ser sensibilizados para usar
instrumentos que estandaricen y guien una practica
segura y sistematica(’-8:17-20),

La investigacion realizada en Brasil sobre la
practica del cambio de pafales en adultos hospitalizados
y personas mayores reveld que de los 105 participantes
de la investigacion, en uso de pafiales geriatricos, el
38% no presentaban razones para su utilizacion, es
decir, no tenian restriccidn motora, cognitiva o urinaria.
Ademas, mencionaron que la indicacion siguid la rutina
revelando la practica

institucional, supuestamente

no sistematica, la ausencia de criterios de evaluacién
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y la necesidad de un instrumento que guie la toma
de decisiones para el uso o mantenimiento de este
dispositivo®9,

En este sentido, los items de 4 a 8 del IAEE-
CUI abordan la evaluacidon de la necesidad del uso y
mantenimiento de dispositivos de control urinario por
parte del equipo de enfermeria, y si existen medidas
de promocién de la continencia urinaria realizada por
el equipo. Se trata de items de medicidon relevantes
porque el enfermero se constituye como el principal
responsable tanto del manejo como de la ejecucién de
estos cuidados.

El estimulo a la independencia funcional en el uso
de bafios y minimizacién en la utilizacién de dispositivos
de control urinario, como pafiales y sondas vesicales,
impacta no solo la preservacion de la continencia
urinaria en los ancianos, sino también la posibilidad
de una movilidad segura durante la hospitalizacion,
en el estimulo cognitivo y en la prevencién de caidas,
dermatitis, lesiones cutdneas e infecciones del tracto
urinario. Todos estos agravios se consideran eventos
adversos iatrogénicos, definidos como cualquier lesidn,
dafio o complicacién involuntaria que resulte mas
del manejo de la atencion médica que del proceso
subyacente a la enfermedad(?®, eventos que demandan
costos al sistema de salud y mas dias de hospitalizacidn.

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la
poblacidn, las instituciones hospitalarias recibiran cada
vez mas ancianos que exigiran atencién profesional
especifica, que resulten en calidad de vida. En este
sentido, la atencion de rehabilitacion y el mantenimiento
de la capacidad funcional son imprescindibles. Asi,
el enfermero debe centrar el enfoque en estos
escenarios, tanto en la atencidn dirigida a la afeccidon
aguda que determind la hospitalizacion del anciano,
como en la atencion relacionada con la prevencion de
eventos adversos y la rehabilitacién de discapacidades
instaladas®4.

En cuanto a la estructura fisica, un estudio de
caso®) que analizd 50 habitaciones de hospital, con el
objetivo de evaluar factores estructurales que favorecian
el riesgo de caidas en los ancianos, encontrd problemas
39% de
debidamente trabadas; apenas el 39% de los pacientes

como: solamente el las camas estaban
que necesitaban el uso de orinales o cufias para desechar
sus necesidades tenian tales objetos cerca de las camas;
para los pacientes que podian deambular, solamente
el 56% de las camas tenian una escalera de apoyo de
facil visualizacidén; todas las rutas a los bafios tenian
pisos antideslizantes, sin embargo, el 56% de los bafios
estaban resbaladizos debido a la presencia de agua en el
piso®3), En este mismo estudio, se observé ademas que
el 59% de las habitaciones no poseian timbre cerca de
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la cama, el 49% del entorno tenia muebles en exceso,
el 28% tenia iluminacion inadecuada (considerando los
tres periodos del dia en que se realizd la evaluacion).
Ademas, aislando el periodo nocturno, solamente el
50% se encontraba debidamente iluminado®®. Asi,
se enfatiza la importancia de la evaluacion estructural
de las unidades para reducir dafios y riesgos para los
ancianos hospitalizados, principalmente a partir de
instrumentos validados.

En cuanto a la estructura fisica, también se alerta
a la Norma Brasilefia de Accesibilidad a Edificios,
Muebles, Espacios y Equipamiento Urbano® vy, en este
sentido, la construccion del instrumento da visibilidad a
conceptos de accesibilidad y disefio universal contenidos
en la norma, que deben insertarse en proyectos de
arquitectura hospitalaria, considerando la demanda de
la clientela frente al envejecimiento de la poblacién.

El concepto de disefio universal propone una
arquitectura y un disefio mas centrados en los seres
humanos y su diversidad, estableciendo criterios
para que los espacios internos, por ejemplo, atiendan
las necesidades de un mayor numero de usuarios,
independientemente de sus caracteristicas fisicas,
habilidades y grupo de edad®.

Con respecto al elemento que incluye aspectos de
la privacidad de los ancianos, como la disponibilidad de
materiales como cortinas y biombos, un estudio que tuvo
como objetivo describir la percepcion de los pacientes
sobre la privacidad en el hospital revelé que el bafio fue
el lugar donde algunos pacientes tenian la privacidad
invadida, especialmente mientras lo ocupaban®,

En situaciones especiales, en las que deambular
hacia el bafio se vuelve mas dificil, el aparador o la
cufia siempre deben estar al alcance del anciano, a
quien se debe guiar y alentar a usarlos. Por lo tanto,
la garantia de privacidad debe evaluarse y garantizarse
seriamente, ya que la presencia de otros pacientes en
la habitacidn, asi como la de los profesionales de la
salud y sus acompafiantes, pueden inhibir la miccién
espontanea, especialmente debido al constrefiimiento y
la verglienza®”).,

El control del espacio fisico es crucial para el
bienestar de las personas, especialmente en el entorno
hospitalario, donde el trafico publico es constante. Se
advierte que la invasion innecesaria de este espacio
por parte del equipo de salud u otras personas es
inapropiada®®. Las situaciones de invasion extrema del
territorio, asi como la falta de cortinas o biombos que
satisfagan la demanda de los pacientes para mantener
la privacidad, pueden interferir en el uso independiente
de bafios, cufias y orinales, y contribuir al uso de
dispositivos como pafiales geriatricos, y su aceptacion
por parte de los ancianos.
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Existe evidencia de que el entorno de atencidn
hospitalaria en si debe estar bien disefiado y presentar
el potencial de compensar algunas deficiencias
relacionadas con la vision, la audicion, la movilidad,
la memoria, el razonamiento, el aprendizaje y los
problemas de percepcién, reduciendo las restricciones
de los ancianos®??, El desarrollo de un entorno favorable
debe incluir la revisién y consideracion de pasillos,
pisos, puertas, muebles, bafios, electrodomésticos,
sefalizacion, iluminacion, sonido, contraste de color
y tono, accesibilidad, orientacién y estaciones de
enfermeria®2°-3%, Basandose en esta consideracion, se
recomienda que las puertas del bafio se dejen abiertas
siempre que sea posible y que las ayudas de continencia
manuales, como orinales y cufias, deben dejarse
cerca de los pacientes para permitirles identificarlos v,
posteriormente, aumentar la probabilidad de su uso de
manera independiente®®,

En una sociedad que envejece, se vuelve urgente y
necesario la evaluacion y adaptacion estructural de las
salas de enfermeria, especialmente en las instituciones
publicas, poniendo atencién tanto en los recursos
humanos y materiales, como en las barreras del entorno
y los artefactos ambientales. La propuesta para la
aplicacion del IAEE-CUI puede identificar las debilidades
estructurales mas relevantes en este sentido y, de
acuerdo con las posibilidades de cada escenario, alertar
a los gerentes y profesionales en el area de la salud,
especialmente de enfermeria, para que intervenir en el
sentido de promover el mejoramiento y la seguridad en
la atencién que se brinda.

Cabe sefialar que al abarcar el pilar de la estructura,
ademas de la estructura fisica, se identificaran también
los problemas y déficits en las salas de enfermeria
estudiadas que estaran por encima de la gobernabilidad
del equipo de atencion y que requerirdn inversiones
para su resolucion. Sin embargo, al identificar ciertas
debilidades, es posible orientar la prioridad de los
costos, alertar y sensibilizar a los profesionales con
el fin de minimizar el problema. Por lo tanto, el
instrumento validado supone una contribucion de
caracter importante para promover la continencia
urinaria en ancianos hospitalizados, influyendo también
en la prevencién de otros agravios indeseables causados
por la hospitalizacién, como la inmovilidad en la cama,
el riesgo de caidas y el deterioro cognitivo, a partir del
incentivo de la movilidad segura de los ancianos hacia
el bafio y del fomento de la independencia funcional
a través de un equipo de enfermeria que sea sensible
al riesgo de tales lesiones y su importante papel en la
promocion de esta atencion.

Como limitacidn de esta investigacion, se destaca la

necesidad de ajustes linglisticos para que especialistas

de otros paises puedan componer el grupo de expertos.
Sin embargo, se considera que la vasta experiencia de
los expertos en el tema y las valiosas contribuciones
presentadas para la definicion y adecuacion de los items
fueron extremadamente valiosas. También es digno de
mencién que no hubo dificultades que comprometieran
la evaluacion semantica de los items.

El IAEE-CUI se pone a disposicién de la comunidad
académica y los servicios de salud, un instrumento que
puede utilizarse ampliamente en entornos hospitalarios
con el fin de implementar una evaluacion estructural
de las salas de enfermeria con el fin de preservar la
continencia urinaria de los ancianos hospitalizados.
Se recomiendan la realizacion de mas estudios con
el objetivo de abarcar otros medios mas sélidos de
validacion del instrumento, como el analisis de la
confiabilidad y la consistencia interna de los items,
ademas de los estudios relacionados con la aplicacién
del instrumento en los escenarios propuestos y las
futuras evaluaciones de impacto de esta aplicacion en
unidades hospitalarias.

Conclusioén

A partir de la revision de la literatura y la
contribucién de los expertos, fue posible construir
y validar el contenido del IAEE-CUI, estableciendo
componentes para ser observados y medidos, en una
evaluacion estructural de las salas de enfermeria para
la preservacion de la continencia urinaria en ancianos
hospitalizados.

Asi, se proporciona un instrumento para evaluar
la estructura fisica, recursos materiales y recursos
humanos de las salas de enfermeria, con el objetivo
de preservar la continencia urinaria de los ancianos
hospitalizados, para que, en funcion de su aplicacion, se
puedan trazar medidas de intervencidn especificas para
las debilidades estructurales identificadas a través del
instrumento, minimizando las tasas e impactos de este
sindrome geriatrico tan prevalente e incapacitante.
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